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nuresis en nin˜os del primer incapacidad  para  oír/hablar  y  rechazar  la  participación.  Se
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r.  Editor:
a enuresis  es  un  trastorno  del  desarrollo  infantil  respon-
able  por  problemas  sociales  y  emocionales  en  los  nin˜os  y
us  familias1.  Se  deﬁne  como  micción  involuntaria  durante
l  suen˜o, al  menos  una  vez  al  mes,  en  nin˜os  mayores  de
 an˜os2.  Afecta  al  16%  a  los  5  an˜os,  al  10%  a  los  7  an˜os,  al  5%
 los  10  an˜os,  al  2,3%  a  los  12-14  an˜os  y  al  1,2%  en  edades
uperiores  a  15  an˜os1,3--5.  Es  más  frecuente  en  varones1,3.
e  considera  ligera  cuando  ocurre  menos  de  3  veces  por
emana,  moderada  si  sucede  3-6  veces  por  semana  y  grave
i  ocurre  diariamente1,3.  La  patogenia  es  multifactorial  y
ompleja1,3.
La  enuresis  primaria  ocurre  sin  un  período  de  continen-
ia  previo,  y  la  enuresis  secundaria  aparece  después  de
n  período  de  control  de  al  menos  6  meses1,3.  La  enure-
is  es  monosintomática  si  no  hay  alteraciones  en  el  patrón
iccional  diurno  o  polisintomática  si  hay  asociación  con
nestabilidad  vesical1,3.  El  tratamiento  debe  ser  dirigido  a
a  causa,  pudiendo  ser  farmacológico  o  no  farmacológico1,3.
Hemos  llevado  a  cabo  un  estudio  retrospectivo  y  observa-
ional  realizado  en  2014,  en  una  unidad  de  atención  primaria
e  una  región  del  norte  de  Portugal.  Fue  obtenida  una  mues-
ra  de  275  nin˜os  con  edades  comprendidas  entre  5  y  10
n˜os.  Se  realizó  un  cuestionario  telefónico  a  los  padres.
os  objetivos  fueron  estimar  la  prevalencia  de  enuresis,
 describir  la  asociación  con  los  factores  de  predisposi-
ión.  La  entrevista  fue  basada  en  estudios  y  cuestionarios
alidados4--6:  1)  caracterización  del  nin˜o  y  la  familia  (edad,
énero,  ronquido,  trastorno  del  despertar,  aprendizaje,  per-
urbación  de  hiperactividad  y  déﬁcit  de  atención  (PHDA),
nestabilidad  vesical,  encopresis,  estren˜imiento,  educación
e  los  padres,  edad  de  los  hermanos  y  enfermedades  fami-
iares);  2)  caracterización  de  la  incontinencia  nocturna;  3)
aracterización  de  la  incontinencia  diurna  y  síntomas  rela-
ionados  con  las  micciones;  4)  hábitos  intestinales  y  5)
alidad  de  vida  y  tratamientos.  Criterios  de  inclusión:  edad
ntre  5-10  an˜os.  Criterios  de  exclusión:  no  cumplir  los  cri-
erios  de  inclusión,  incapacidad  para  entender  portugués,
3
4an  cumplido  las  normas  éticas  de  la  Declaración  de  Helsinki
e  1975  en  su  versión  más  actual.
El  94%  de  los  cuestionarios  fueron  contestados  por  la
adre.  El  control  de  esfínteres  durante  el  suen˜o  se  produjo
ntes  de  los  5  an˜os  en  el  95%  y  antes  de  los  6  an˜os  en  el  99%.
La  prevalencia  de  enuresis  fue  del  10,6%.  El  80%  de  los
asos  eran  varones.  Distribución  según  la  edad:  el  30%  con
 an˜os,  el  20%  con  6  an˜os,  el  20%  con  7  an˜os,  el  20%
on  8  an˜os  y  el  10%  con  10  an˜os.  El  20%  eran  enuresis  secun-
arias  y  el  10%  eran  polisintomáticas.  El  60%  tenían  enuresis
eve,  el  10%  moderado  y  el  30%  grave.  La  historia  familiar
ue  positiva  en  el  60%  (50%  la  madre).
Se  encontró  asociación  entre  enuresis  y  tener  el  «suen˜o
rofundo» (p  =  0,009).  Solo  en  un  caso,  el  nin˜o  tenía
tras  enfermedades  (reﬂujo  vesicouretral  e infecciones
rinarias).  La  enuresis  no  se  correlacionó  con  ronquido,
prendizaje,  PHDA,  estren˜imiento,  encopresis  o  nivel  de
ducación  de  los  padres.  La  frecuencia  de  enuresis  fue
ayor  entre  los  hijos  de  madres  con  un  grado/licenciatura,
 también  en  los  hermanos  mayores.
El  50%  de  las  familias  consideró  que  tener  enuresis  había
fectado  la  vida  familiar,  social  o  escolar  de  sus  hijos.  En
itad  de  los  casos  buscaron  ayuda,  pero  esta  demanda  no
e  asoció  con  el  grado  de  afectación  ni  la  gravedad.  Todos
os  nin˜os  estaban  siguiendo  medidas  generales  (solo  un  caso
on  tratamiento  farmacológico  con  desmopresina  oral).
Este  es  uno  de  los  pocos  estudios  realizados  en  Portugal
obre  enuresis.  Los  resultados  son  consistentes  con  estudios
ealizados  en  otros  países,  en  particular  la  mayor  frecuen-
ia  en  baja  edad,  varones,  historia  familiar  y  ser  el  hijo
ayor.
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